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Аннотация 
Актуальность. В настоящее время в ортопедической стоматологии большое внимание уделяется цифровым протоколам. Тра‑

диционная методика изготовления ортопедических конструкций с использованием силиконовых оттискных масс, подразумевает 
получение рабочей модели — максимально приближенной копии положения имплантатов в трехмерном пространстве челюстных 
костей. Точность модели оказывает влияние на результаты протезирования. При протезировании с использованием имплантатов врачи-
стоматологи-ортопеды применяют задокументированные протоколы использования открытой или закрытой ложки. Во многих научных 
исследованиях сравнивается точность традиционных оттисков с цифровыми оттисками. Однако сравнения получения традиционных 
оттисков с помощью открытой, закрытой ложки и цифровых оттисков нами найдено не было. Таким образом, проведение данного 
сравнительного исследования является актуальной задачей.

Цель исследования. Сравнить методы и дать рекомендации по получению оттиска с уровня имплантата для изготовления оди‑
ночной коронки с опорой на имплантат для снижения погрешности при ортопедическом лечении.

Материал и методы. В качестве эталонной модели использована 3D-модель, напечатанная по STL-файлу, полученному от пациента 
с помощью интраорального сканирования. Традиционные оттиски были изготовлены с помощью поливинилсилоксанового материала, 
а цифровые — с использованием внутриротового сканера 3Shape TRIOS.

Результаты исследования. Наименьшее отклонение от эталона в ЦОЗ и АОЗ наблюдалось при получении цифрового оттиска 
(17,5 ±0,7 мкм и 50,8 ±2,4 мкм соответственно), затем следовал метод открытой ложки (28,5 ±1,9 мкм и 58 ±1,3 мкм соответственно) 
и наименее точным методом оказался метод закрытой ложки (101,8 ±6,3 мкм и 99 ±1,7 мкм соответственно). Что касается САЗ, то наи‑
более точные результаты показали методы закрытой и открытой ложки (8,5 ±0,7 мкм и 31,8 ±0,9 мкм соответственно), наименее точный 
результат — методом цифрового оттиска (63,3 ±3 мкм).

Выводы. Для получения прецизионного оттиска с одиночного имплантата рекомендуется использовать цифровой протокол. А при 
получении традиционного оттиска методика открытой ложки показала наилучшие результаты, являясь более точной, чем методика 
закрытой ложки.

Ключевые слова: цифровые оттиски, традиционные оттиски, имплантаты, точность, интраоральное сканирование
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COMPARISON OF THE ACCURACY BETWEEN DIGITAL AND TRADITIONAL 
IMPRESSIONS FOR FABRICATION OF IMPLANT-SUPPORTED CROWN

Murashov M.A., Vaganova Y.A., Zhurina A.A., Platonova M.S., Stepanova S.Yu.
	 Russian University of Medicine, Moscow, Russia

Abstract
Subject. Currently, in prosthetic dentistry, significant attention is being paid to digital protocols. The conventional method of fabricating 

dental prostheses involves using silicone impression materials to obtain a working cast — a replica that closely mimics the spatial position of 
implants within the jawbone. The accuracy of this cast is a critical factor influencing the outcomes of prosthetic treatment. When performing 
implant-supported prosthetics, clinicians employ well-documented protocols using either open-tray or closed-tray impression techniques. 
Numerous scientific studies have compared the accuracy of conventional impressions to that of digital impressions. However, a comparative 
analysis of conventional impressions made with open-tray, closed-tray techniques and digital impressions has not been found in the literature. 
Therefore, conducting this comparative study represents a relevant and timely research objective.

Objectives. A comparative analysis of implant-level impression techniques for single implant-supported crowns with the aim of minimizing 
prosthetic misfit and providing clinical recommendations.

Materials and methods. A reference model fabricated via additive manufacturing from an STL file acquired through an intraoral scan 
of the patient served as the control. Conventional impressions were made using a polyvinyl siloxane material, while digital impressions were 
acquired with a 3Shape TRIOS intraoral scanner.

Results. The smallest deviation from the reference model in the centro-occlusal (CO) and axio-occlusal (AO) zones was observed for 
the digital impression technique (17.5 ±0.7 µm and 50.8 ±2.4 µm, respectively), followed by the open-tray technique (28.5 ±1.9 µm and  
58.0 ±1.3 µm, respectively). The closed-tray technique demonstrated the lowest accuracy (101.8 ±6.3 µm and 99.0 ±1.7 µm, respectively). 
Regarding the medio-axial (MA) zone, the most accurate results were obtained with the closed-tray and open-tray techniques (8.5 ±0.7 µm and 
31.8 ±0.9 µm, respectively), while the digital impression method yielded the least accurate result (63.3 ±3.0 µm).

Conclusions. In conclusion, we would like to say that for taking precise impression from a single implant, it’s recommended to use a digital 
protocol and digital impression. For taking a conventional silicon impression, the open-tray technique showed the best results, being more 
accurate in compare the closed-tray technique.

Keywords: digital impressions, conventional impressions, dental implants, accuracy, intraoral scanning
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Актуальность
В настоящее время в ортопедической стоматологии 

большое внимание уделяется цифровым протоколам. 
Уже описано достаточно большое количество циф‑
ровых методик, касающихся оптимизации ортопедиче‑
ского лечения с опорой на имплантаты. Традиционная 
методика изготовления ортопедических конструкций 
с использованием силиконовых оттискных масс, подраз‑
умевает получение рабочей модели — максимально при‑
ближенной копии положения имплантатов в трехмерном 
пространстве челюстных костей. Точность модели ока‑
зывает влияние на результаты протезирования.

При протезировании с использованием имплантатов 
врачи-стоматологи-ортопеды применяют задокумен‑
тированные протоколы использования открытой или 
закрытой ложки. Получение непрямого оттиска (мето‑
дика закрытой ложки) и получение прямого оттиска 
(методика открытой ложки) — это две методики, которые 
позволяют получить точные и функциональные оттиски, 
однако каждая из них имеет свои преимущества и недо‑
статки [1]. Эффективность ортопедического лечения 
во многом определяется качеством изготовленного 
протеза. Факторы, оказывающие негативное влияние 
на качество оттисков можно разделить на 3 основные 
группы: физические, химические и технологические. 
А для получения качественного оттиска большое зна‑
чение имеют такие условия, как: чистое и сухое про‑
тезное ложе; правильный выбор материала и метода 
получения оттиска в зависимости от клинических 
условий; жесткость оттискной ложки; прочное соеди‑
нение оттискного материала со стенками оттискной 
ложки; выведение оттиска изо рта по оси опорных зубов; 
внесение корригирующего материала в зубодесневую 
бороздку опорных зубов без пустот и сотрудничество 
пациента [2].

Важнейшим этапом в технологическом процессе 
изготовления ортопедических конструкций является 
получение максимально точных оттисков, поскольку 
именно на данном клиническом этапе могут возникать 
ошибки, которые в свою очередь могут увеличить веро‑
ятность осложнений в стоматологической реабилитации 
пациента.

Во многих научных исследованиях сравнивается точ‑
ность традиционных оттисков с цифровыми оттисками 
[15, 16]. Однако сравнения получения традиционных 
оттисков с помощью открытой, закрытой ложки и циф‑
ровых оттисков нами найдено не было. Таким образом, 
проведение данного сравнительного исследования явля‑
ется актуальной задачей.

Материал и методы
В ходе проведенного исследования все лабора‑

торные этапы были стандартизированы, материалы 
использовались в соответствии с инструкциями от про‑
изводителей при комнатной температуре 23 °C ±1 °C. 
В исследовании было отдано предпочтение поливи‑
нилсилоксановым силиконовым эластомерам по ряду 
положительных характеристик материала: высокая точ‑
ность, стабильность размеров, незначительная усадка  

(за 24 ч — 0,15–0,2 %); высокий показатель восстанов‑
ления объема после деформации при выведении оттиска 
изо рта (эластическая деформация); минимальная пла‑
стическая деформация (0,2–0,5 %); высокая тиксотроп‑
ность и устойчивость к давлению [3, 4].

В данном исследовании использовалась 1 мастер-
модель, напечатанная с помощью фотополимерного 
3D-принтера (Shining 3D AccuFab, Китай). Процесс 
печати был выполнен с использованием фотополимерной 
модельной смолы SHINING DENT DM12. Прототипом 
мастер-модели служил отсканированный файл формата 
STL, полученный от пациента методом интраорального 
сканирования. Далее, с помощью Scan Body (Astra Tech 
Implant System, Швеция) и лабораторного сканера (Medit, 
Южная Корея) проводилось сканирование 3D-модели. 
Полученные параметры были импортированы в про‑
граммное обеспечение (ExoCad) и использовались как 
эталонные.

Для проведения исследования был выбран пациент 
с ранее установленным имплантатом Astra Tech Implant 
System (Швеция) в области зуба 36. Пациенту было про‑
ведено цифровое сканирование с помощью внутрирото‑
вого сканера 3 Shape (TRIOS, Дания) по стандартизиро‑
ванному протоколу, рекомендованному производителем. 
Получен файл формата STL.

После этого с помощью традиционной методики было 
получено по 20 оттисков с мастер-модели (20 оттисков: 
10 методом закрытой и 10 методом открытой ложки).  
Для этого использовались пластиковые перфориро‑
ванные оттискные ложки и поливинилсилоксановый 
материал (Elit HD+, Zhermack, Италия).

После этого в зуботехнической лаборатории прово‑
дили изготовление гипсовых моделей из стоматологи‑
ческого гипса IV типа (Elite Rock, Zhermack, Италия) 
по стандартизированному протоколу. Предварительно 
все оттиски хранились не менее 30 минут для восста‑
новления линейных размеров. Затем с помощью Scan 
Body (Astra Tech Implant System, Швеция) и лаборатор‑
ного сканера (Medit, Южная Корея) проводилось скани‑
рование гипсовых моделей. Полученные данные были 
импортированы в программное обеспечение (ExoCad) 
с целью сравнения виртуальных моделей и оценки точ‑
ности положения имплантата.

Параметры рассчитывались путем сопоставления 
моделей в программе ExoCad по верхней (центрально-
окклюзионной зоне — ЦОЗ), угловой (аксио-окклю‑
зионной зоне — АОЗ) и боковой (средне-аксиальной 
зоне — САЗ) границам (рис. 1). В результате клинико-
лабораторного исследования был получен 21 оттиск:  
10 методом закрытой ложки, 10 методом открытой ложки 
и 1 цифровой оттиск.

Статистические данные получали после контрольных 
измерений. Средние отклонения были подсчитаны 
по специальной формуле в программе Excel по трем 
основным зонам: центрально-окклюзионная зона (ЦОЗ), 
аксио-окклюзионная зона (АОЗ), средне-аксиальная зона 
(САЗ) (рис. 2).
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Рис. 1. Пример расположения основных зон  
в программе ExoCad после сопоставления моделей

Fig. 1. Example of main zone placement in ExoCad after model matching

Результаты
Результаты представлены в таблице 1.
Наименьшее отклонение от эталона в ЦОЗ 

и АОЗ наблюдалось при получении цифрового оттиска  
(17,5 ±0,7 мкм и 50,8 ±2,4 мкм соответственно), затем сле‑
довал метод открытой ложки (28,5 ±1,9 мкм и 58 ±1,3 мкм  
соответственно) и наименее точным методом оказался 
метод закрытой ложки (101,8 ±6,3 мкм и 99 ±1,7 мкм 
соответственно). Что касается САЗ, то наиболее точные 
результаты показали методы закрытой и открытой ложки 
(8,5 ±0,7 мкм и 31,8 ±0,9 мкм соответственно), наи‑
менее точный результат — метод цифрового оттиска  
(63,3 ± 3 мкм). Мы полагаем, что на данные результаты 
повлияли топографические особенности расположения 
Scan Body по отношению к соседним зубам.

Таблица 1
Средние отклонения при сравнении прецизионности цифровых и традиционных оттисков

Table 1. Analysis of mean error values in digital and conventional impressions

Отклонение, мкм

Зона сравнения
Цифровой — эталон Открытая ложка — 

эталон Закрытая ложка — эталон

Центрально-окклюзионная зона (ЦОЗ) 17,5 ± 0,7 28,5 ± 1,9 101,8 ± 6,3
Аксио-окклюзионная зона (АОЗ) 50,8 ± 2,4 58 ± 1,3 99 ± 1,7
Средне-аксиальная зона (САЗ) 63,3 ± 3,0 31,8 ± 0,9 8,5 ± 0,7

Рис. 2. Контрольные измерения в программе ExoCad. З — закрытая ложка; Э — эталон; Ц — цифровой оттиск; О — открытая ложка
Fig. 2. Control measurements in the ExoCad program. Z — closed tray; E — standard; C — digital impression; O — open tray
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Обсуждение
В данном клинико-лабораторном исследовании 

эталонной моделью явилась 3D-модель, напечатанная 
по STL-файлу, полученному от пациента с помощью 
интраорального сканирования. 3D-печать реальных 
рабочих моделей рекомендована для проверки изго‑
товленных протезов перед фиксацией во рту пациента. 
По мнению Yoo S. Y., Kim S. K. и соавторов среднее 
отклонение границ при печати в буккально-лингвальном 
разрезе и в мезио-дистальном разрезе составляет менее 
120 мкм, а в проксимальном контакте менее 50 мкм, 
что является клинически допустимым и сопоставимым 
с погрешностями, возникающими при изготовлении гип‑
совой модели [5]. Также стоит отметить, что значения 
среднеквадратичной погрешности напечатанных рабочих 
моделей ниже, чем изготовленных методом фрезерования 
[6]. Для получения более достоверных результатов опти‑
мальной настройкой толщины слоя при 3D-печати для 
технологии STL является 25–50 мкм, так как точность 
печати увеличивается при уменьшении слоя [7].

К основным преимуществам внутриротового ска‑
нирования по сравнению с традиционными оттисками 
можно отнести: отсутствие вкуса и запаха; отсутствие 
материалов, требующих утилизации; работа с файлами 
в любое время, что оптимизирует изготовление рестав‑
рации и прием пациента [8]. В мета-анализе сообщается 
о статистически значимом сокращении времени изготов‑
ления оттиска при использовании цифрового процесса 
(от 6 мин 39 сек до 20 мин) по сравнению с традици‑
онным процессом (от 11,7 мин до 28,47 мин) [21, 22]. 
Уменьшение времени клинического приема без потери 
качества ортопедического лечения является важным 
преимуществом не только для врача, но и для паци‑
ента. Получение точного оптического оттиска является 
главной задачей при работе с системами IOS, поскольку 
это напрямую влияет на качество прилегания и краевой 
адаптации протезов на имплантатах [10].

Интраоральный сканер 3Shape (TRIOS, Дания) — 
сканер структурированного света, работающий по прин‑
ципу конфокальной микроскопии и сверхбыстрого 
оптического сканирования. При работе происходит 
непрерывный захват 2D-изображения с разных позиций 
для создания 3D-модели [9]. Главное преимущество 
данного сканера заключается в обеспечении высокой 
точности в различных клинических условиях [10]. 
Однако, существуют отягощающие факторы в полости 
рта, которые могут влиять на точность оттиска, такие 
как: влажная среда, температурные изменения и др.  
[16, 18, 19].

Xinggang Liu и соавторы выяснили, что одиночные 
цельнокерамические реставрации задних зубов, изго‑
товленные с использованием CAD/CAM и внутрирото‑
вого сканирования TRIOS, представляют собой более 
точную и эффективную альтернативу реставрациям, 
созданным на основе традиционных оттисков и лабо‑
раторного сканирования [11]. Abduo J и др. определили, 
что монолитные циркониевые коронки, изготовленные 
цифровым способом (с использованием IOS), обладают 

более высокой точностью, чем аналогичные коронки, 
изготовленные традиционным способом [20].

В настоящее время достичь абсолютной пассивной 
подгонки протеза не удалось, также как и определить 
существующий минимальный порог биологической 
толерантности к несоответствию протеза к положению 
имплантата [12].

Литературный анализ показал, что техника снятия 
оттиска и материал для снятия оттиска оказывают вли‑
яние на точность передачи положения имплантата. Таким 
образом, ранжирование методик для рабочей научной 
гипотезы исследования было произведено следующим 
образом: нами предполагалось, что деформация, которая 
возникает при снятии традиционного оттиска с денталь‑
ного имплантата, будет меньше при использовании метода 
открытой ложки, чем закрытой. При этом цифровой 
оттиск будет точнее, чем традиционный. Научная гипо‑
теза была подтверждена по результатам исследования.

Kim JH и др. в систематическом обзоре делают вывод 
о том, что в ранее опубликованных исследованиях пред‑
почтение отдается прямым оттискам перед непрямыми 
[13]. Наиболее точным оттискным материалом оказался 
PVS (поливинилсилоксан) по сравнению с PE (полиэфир) 
и VPES (винилполиэфирсилоксан) [14, 17]. Оттиски 
зубных абатментов на основе PVS были точнее, чем 
на основе PE, что справедливо как для параллельных, 
так и для угловых имплантатов [16].

Результаты перспективного исследования Chochli‑
dakis K. и соавторов показали, что расхождения между 
оцифрованными гипсовыми моделями, полученными 
с помощью традиционных оттисков, и виртуальными 
моделями, полученными с помощью IOS, находятся 
в диапазоне 162 мкм, что входит в предел клинически 
приемлемого порога до 200 мкм [15]. Таким образом, 
результаты, полученные нами, входят в предел клини‑
чески приемлемого порога.

Результаты большинства исследований указывают 
на то, что метод открытой ложки получения оттиска 
в сочетании с поливинилсилоксановым оттискным 
материалом производит статистически меньшие средние 
абсолютные отклонения по сравнению с методом полу‑
чения оттиска с помощью закрытой ложки и анало‑
гичным оттискным материалом [16].

Выводы
1. Цифровые оттиски продемонстрировали наи‑

высшую точность в центрально-окклюзионной (ЦОЗ) 
и аксио-окклюзионной (АОЗ) зонах, что делает их пред‑
почтительным методом для одиночной коронки с опорой 
на имплантат.

2. Метод открытой ложки показал лучшие резуль‑
таты по сравнению с методом закрытой ложки при 
использовании традиционных оттисков.

3. В средне-аксиальной зоне (САЗ) традиционные 
методы оказались точнее цифрового оттиска, что может 
быть связано с топографическими особенностями рас‑
положения скан-маркера.

4. Для достижения максимальной точности при про‑
тезировании на имплантатах рекомендуется использовать 
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цифровые оттиски, а при выборе традиционных методов — 
отдавать предпочтение методу открытой ложки.

Заключение
Для получения прецизионного оттиска с одиночного 

имплантата рекомендуется использовать цифровой про‑
токол. При получении традиционного оттиска методика 

открытой ложки показала наилучшие результаты, являясь 
более точной, чем методика закрытой ложки. Стоит 
отметить, что в клинических условиях наблюдаемые 
различия будут экстраполированы иначе, чем в строгих 
лабораторных условиях (in vitro), что требует проведения 
дальнейших исследований.
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